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【摘要 】 目的 基于 CMERAS E&R EE ARREA X I ACRDR EE WO HE 
特异 性 腰痛 患者 中 的 护理 效果 。 方法 选取 2021 年 1-9 H . 2022 年 1-9 月 收治 的 
符合 纳 排 标准 的 90 例 寒 湿 型 非特 异性 腰痛 患者 ，2021 年 收治 的 44 例 为 对 照 组 ， 
2022 年 收治 的 46 例 为 观察 组 。 两 组 患者 均 给 予 常 规 中 西医 结合 护理 ， 对 照 组 在 
常规 护理 基础 上 予 刘 氏 火 必 术 , 观察 组 在 常规 护理 基础 上 了 予 棍 针 拨 筋 联合 刘 氏 火 
民 术 ， 治 疗 两 周 后 记录 两 组 临床 疗效 、 治 疗 前 后 疼痛 评分 、M-JOA 腰痛 评分 的 变 
化 。 结果 观察 组 患者 总 有 效率 为 86. 96%， 对 照 组 为 72. 73% CPX0. 05); 观察 组 
患者 疼痛 评分 、M 一 JOA 腰痛 评分 等 分 值 显 著 低 于 对 照 组 及 干预 前 (PK0. 05) 。 
结论 棍 针 拨 筋 联合 刘 氏 火 必 术 能 有 效 缓解 寒 湿 型 非特 异性 腰痛 患者 的 症状 。 
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Abstract: Objective: Based on the CMERAS concept, to explore the nursing eff 
ect of stick needle and tendon pulling combined with Liu's hot ironing in patie 
nts with cold and damp type non-specific low back pain. Method: 90 patients 
with cold dampness type non-specific low back pain who met the inclusion cri 
teria and were admitted from January to September 2021 and January to Septe 
mber 2022 were selected. 44 patients admitted in 2021 were selected as the co 
ntrol group, and 46 patients admitted in 2022 were selected as the observation 
group. Both groups of patients were given routine integrated traditional Chines 
e and Western medicine care. The control group received Liu's hot ironing on 
the basis of routine care, while the observation group received stick needle and 
muscle pulling combined with Liu's hot ironing on the basis of routine care. 
After two weeks of treatment, the clinical efficacy, pain scores before and after 
treatment, and changes in M-JOA lumbar pain scores were recorded in both g 
roups. The total effective rate of the observation group was 86.96%, while the 
control group was 72.73% (P«0.05); The pain score and M-JOA low back pai 
n score of the observation group were significantly lower than those of the co 
ntrol group and before intervention (P«0.05). Conclusion: The combination of s 
tick needle and muscle pulling combined with Liu's fire ironing can effectively 
alleviate the symptoms of cold dampness type non-specific low back pain pati 


ents. 
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下 腰痛 是 临床 常见 病症 ， 目 前 全 世界 发 病 率 为 13.15—20.3* ， 我 国 年 患 病 
Z 20. 88% 一 29. 88%， 己 超 糖尿 病 、 高 血压 等 慢性 疾病 患 病 率 ， 成 为 威胁 人 民 健 
康 的 首要 疾病 "根据 病因 不 同 , 下 腰痛 可 分 为 特异 性 下 腰痛 和 非特 异性 下 腰痛 。 
其 中 非特 异性 下 腰痛 CNLBP) “ 指 无 具体 原因 或 结构 因素 解释 的 疼痛 ， 需 排除 感 
染 、 肿 瘤 、 骨 折 或 炎症 性 疾病 有 关 的 特异 性 腰痛 ， 约 占 85% ”“”。 属 中 医 “ 腰 
痛 ”“ 兽 证 ”范畴 由 外 政 侵 袭 、 跌 打 损 伤 或 年 老 体 衰 等 引起 ， 而 风寒 湿 收 导 致 的 


疼痛 是 最 常见 的 类 型 "。 该 病 病情 缠绵 反复 ， 严 重 影响 患者 生活 质量 ， 但 临床 
见 无 统一 有 效 的 治疗 护理 方法 "“。 中 医 外 治 法 "在 治疗 NLBP 上 有 着 独特 的 优势 。 
中 西医 结合 加 速 康复 外 科 (Chinese medicine in ERAS, CMERAS) ". JEE ERAS 基 
ME, 结合 中 医学 理论 及 临床 实践 依据 指导 ， 关 证 施 护 ， 以 减轻 患者 术 后 机 体 应 
激 反应 ， 加 快 术 后 康复 进程 ， 缩 短 住院 时 间 。 

棍 针 拨 筋 术 在 疼痛 区 域 实施 拨 筋 、 按 摩 、 刮 辣 和 艾 灸 等 方法 ， 对 骨骼 肌 、 筋 
膜 等 骨骼 附着 处 结缔 组 织 进 行 松 解 , 与 火 必 术 联 合 通过 药酒 药 效 和 艾 儿 热力 达到 
“去 痛 致 松 、 以 松 治 痛 、 散 寒 止 痛 ””""。 故 笔者 基于 CMERAS TIS HEU T CRAS 
联合 刘 氏 火 眉 术 应 用 于 寒 湿 型 非特 异性 腰痛 患者 的 护理 中 效果 满意 。 现 报道 如 下 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 

选取 2021 年 1-9 月 、2022 年 1-9 月 收治 的 符合 纳 排 标准 的 90 例 寒 湿 型 非特 异性 
腰痛 患者 ，2021 年 收治 的 44 例 为 对 照 组 ，2022 年 收治 的 46 例 为 观察 组 。 观 察 组 ; 
30 例 ， 女 16 例 ;年 龄 36-74 岁 (64. 56 土 5. 32) ; 对 照 组 : 男 27 例 ， 女 17 例 ; 年 
龄 35-75 岁 (066. 21 士 5. 42) 。 两 组 患者 年 龄 、 性 别 等 方面 比较 差异 无 统计 学 意义 
(P>0. 05), 具有 可 比 性 。 

1.2 纳 排 标 准 

纳入 标准 : 中 符合 腰痛 病 诊断 标准 者 ;外 性 别 不 限 ， 年 龄 20-60 岁 之 间 者 ; 
包围 术 期 发 生 中 重度 疼痛 者 ; 由 愿 接受 本 项 目 ， 签 署 知情 同意 书 者 ; @ 近 1 个 月 
内 未 经 中 医 、 西 医 系统 治疗 者 。 

排除 标准 : 也 腰痛 伴 腰椎 滑脱 、 椎 管 狭 窜 者 ， 腰椎 严重 器 质 性 病变 者 (上 腰 
椎 骨折 、 兰 柱 畸 形 、 将 柱 肿 瘤 、 兰 柱 结核 等 ) ; 中 具有 严重 神经 功能 障碍 或 有 其 
他 绝对 手术 指 征 者 ; 四 合并 严重 基础 疾病 和 心肺 功能 不 全 者 ; @@ 妊 娠 期 或 哺乳 期 
du @@ 重 复 性 研究 者 。 

1.3 方法 

对 照 组 患者 在 常规 中 西医 结合 护理 基础 上 了 予 刘 氏 火 必 术 进行 干预 。 将 骨 碎 补 、 
乳香 、 没 药 、 木 香 、 茄 香 等 药 置 于 5 斤 50” 以 上 粮食 白酒 浸泡 两 周 制 成 火绒 专 
用 药酒 ， 操 作者 将 浸 有 药酒 的 火 妖 棒 预 热火 愤 布 ， 间 接 作用 于 人 体 病 变 部 位 ， 通 
过 温 、 猛 民 等 不 同 的 火 疆 方式 结合 按 、 压 、 深 、 揉 等 手法 进行 循 经 费 穴 治疗 ， 至 


局 部 皮肤 发 红 ， 深 部 组 织 发 热 为 度 ， 灭 火 点 按 拨 筋 ， 操 作 20-30min 隔 天 做 一 次 ， 
两 周 为 一 疗程 。 

观察 组 在 对 照 组 的 基础 上 给 予 棍 针 拨 筋 。 于 治疗 部 位 涂抹 润滑 油 , 使 用 驼 
峰 锌 从 八 通 穴 开 始点 按 , 沿 浓 柱 直 上 至 背 阔 肌 附着 处 进行 推 找 ; COTECEE EE VA A 
上 至 T12 区 挑拨 夹 疹 穴 。 驼 峰 镑 推 拨 竖 疹 肌 ， 如 骼 肋 肌 、 胸 最 长 肌 和 竖 疹 肌 等 ， 
平 锌 推 拨 懂 大 肌 、 辟 中 肌 、 骼 细 外 三 肌 ( 阔 筋 膜 张 肌 、 臂 中 肌 、 辟 小 肌 ) RUBUS 
上 琼 ， 并 沿 骼 骨 既 至 散 前 上 环 进 行 点 按 ， 点 按 丑 部 纵 列 条 (坐骨 结 节 与 骼 前 上 理 
内 侧 10cm 连 线 ) lmin; 重点 推 拨 足 太阳 经 筋 上 的 结 筋 点 : L1-L5 ER, — fin. 
凤 俞 、 气 海 俞 、 大 肠 俞 、 关 元 俞 、 环 跳 、 秩 边 。@@ 点 穴 环 跳 和 委 中 ， 对 于 腰痛 引 
起 的 腿 痛 ， 进 而 腿 部 肌肉 蓉 缩 ， 用 棍 针 推 拨 大 腿 各 筋 ， 使 腿 部 肌肉 功能 恢复 。 隔 
天 做 一 次 ， 两 周 为 一 疗程 。 

1.4 观察 指标 

(1) 临床 疗效 及 总 有 效率 : 依据 标准 记录 两 组 患者 临床 疗效 并 计算 临床 总 
有 效率 。 根 据 国家 中 医药 管理 局 发 布 《 中 医 病 证 诊断 疗效 标准 》” 进 行 临床 疗效 
WFE. RE: 腰 腿 痛 、 下 胶 放 射 痛 等 症状 体征 缓解 ， 直 腿 抬 高 试验 (一 ) ,日 常 
工作 生活 恢复 正常 显效 : 腰 腿 痛 、 下 上 肢 放射 痛 等 症状 体征 显著 减轻 ， 直 腿 抬 高 
试验 接近 T0* , 日 常生 活 工作 显著 恢复 ， 有 效 : 腰 腿 痛 、 下 歧 放射 痛 等 症状 体 
征 有 所 缓解 ， 直 腿 抬 高 试验 接近 60”， 日 常生 活 工作 有 所 恢复 ， 但 有 一 定 影响 ; 
无 效 : 腰 腿 痛 、 下 肢 放射 痛 等 症状 体征 无 缓解 ， 甚 至 加 重 ， 日 常 工 作 生活 仍旧 受 
限 。 临 床 总 有 效率 =( 痊 愈 + 显 效 + 有 效 ) /总 例 数 X100%。 

(2) 治疗 前 后 疼痛 程度 : 采用 疼痛 数字 评分 法 OVAS) 评价 三 组 患者 的 疼痛 
程度 ，0 分 : 无 痛 ; 1-3 分 : 轻 度 疼痛 ， 能 忍受 ;4-6 分 : 中 度 疼痛 ， 影 响 正常 
睡眠 ，7-9 分 : 重度 疼痛 ， 疼 痛 剧 烈 ， 难 以 忍受 ;， 10 分 为 最 痛 。 

(3) 治疗 前 后 M 一 JOA 腰痛 评分 表 ”: 采用 改良 日 本 骨科 协会 腰痛 评分 (M 
一 J0A) 评价 患者 病情 严重 程度 ， 该 评分 分 值 范 围 为 0-29 分 ， 评 分 越 高 表示 病情 

1. 5 基线 控制 

COD 科室 成 立 专门 科研 小 组 ， 由 科 主 任 作 为 总 指导 ， 所 有 参与 人 员 均 考核 
合格 。 (2) 受 试 者 由 专人 负责 护理 ， 记 录 数 据 ， 减 少 误差 。 (3) 所 有 数据 资料 


均 经 双人 核对 。 

1.6 统计 学 分 析 

使 用 SPSS19. 0 统计 软件 进行 数据 分 析 ， 计 量 资料 用 均 数 土 标准 差 (x 土 s) 
表示 ,使 用 t 检验 ， 计 数 资料 以 例 数 或 百分比 表示 ， 进 行 x ?检验 ，P<0. 05 为 差 
异 有 统计 学 意义 。 

2. 结果 

2. 1 临床 疗效 及 总 有 效率 

表 1 两 组 临床 疗效 比较 
组 别 pA RA 显效 ”有效 ”无效 ”有 效率 (%) — piä 


观察 组 46 23 17 4 2 86. 96 
3. 873 «0.05 
对 照 组 ”44 19 13 7 5 72. 73 
2.2 治疗 前 后 疼痛 程度 
表 2 治疗 前 后 疼痛 评分 比较 
组 别 例 数 干预 前 干预 后 t 值 P 值 
观察 组 46 5.25 土 1.18 2. 33 土 1. 57 10. 084 0. 000 
对 照 组 。” 44 5.64 土 1. 23 3. 52 士 1. 43 7. 455 0. 000 
t 值 1. 535 3. 754 
P 值 0. 128 0. 000 
2. 3 治疗 前 后 M 一 JOA 腰痛 评分 表 
表 3 两 组 治疗 前 后 M 一 JOA 评 分 (x dts) 
组 别 — Bp 干预 前 干预 后 t 值 P 值 


观察 组 46 22. 29 土 3.65 7.12+1.67 25. 633 0. 000 


X] RR ZH 44 21. 50 土 6. 54 8.231. 45 13. 229 0. 000 


t 值 0.712 3. 361 
P [Bi 0. 479 0. 001 
3 讨论 


NLBP JEPE “ER” RUE” WR, AWANE COBRA" A ERU 
JE” . BIRR, HMR EARE, mA FARR EA E A 2e 
最 常见 的 类 型 ， 临 床 治 疗 以 散 寒 祛 湿 ， 温 经 通 络 为 主 。 本 病 病 位 在 腰 ， 与 足 太阳 


膀胱 经 、 督 脉 的 关系 最 为 密切 ， 两 者 均 为 阳 经 ， 故 观察 组 对 照 组 均 通 过 循 经 足 太 
EE BEBE RUBER, RITE RES EE E E BEL TL 

本 研究 发 现 观察 组 干预 后 疼痛 评分 明显 低 于 对 照 组 CPX0. 05) ， 说 明 CMERAS 
里 念 下 棍 针 拨 筋 联合 刘 氏 火 导 术 可 诚 轻 寒 湿 型 非特 异性 腰痛 患者 疼痛 症状 , 这 可 
能 是 由 于 ， 棍 针 拨 筋 疗法 可 借助 棍 针 工具 直达 肌肉 上 的 痛 点 并 对 痛 点 进行 推 拨 ， 
能 立即 解除 肌肉 神经 痉挛 ， 使 疼痛 感 消失 。 此 外 ,该 疗法 还 可 以 加 快 病变 组 织 代 
谢 ， 增 强 痊 椎 肌肉 力量 和 卦 带 弹性 。 

观察 组 干预 后 M— JOA 评分 明显 低 于 对 照 组 (P<0. 05), RARER, ERI 
疗法 对 环 跳 和 委 中 重点 实施 点 穴 ,其 中 ,， 环 跳 为 足 太阳 膀胱 经 与 足 少 阳 胆 经 的 交 
会 灾 ， 具 有 强健 腰 膝 、 益 气 壮阳 和 健 脾 益 气 之 效 ; RFRA REAA, ERM 
血 化 瘀 之 效 ， 故 可 改善 患者 的 腰椎 功能 ， 经 筋 分 布 于 整个 疹 柱 及 周围 的 椎间盘 、 
万 带 、 肌 妥 和 关节 圳 等 ， 与 腰椎 的 稳定 性 和 生理 功能 相关 。 而 棍 针 拨 筋 疗法 的 关 
键 点 在 于 拨 筋 ， 可 踊 通 脉络 、 经 筋 ， 通 过 推 拨 病 筋 ， 恢 复 腰 椎 功能 。 

本 研究 的 不 足 : 中 本 研究 样本 量 少 ， 需 要 进一步 大 样本 、 多 中 心 的 研究 ， 才 
能 提高 评估 的 准确 性 。@ 本 研究 所 用 的 中 药 热 侦 持 热 时 间 短 ， 因 此 ， 笔 者 今后 会 
对 如 何 有 效 保持 中 药 热 侦 的 温度 进行 深入 研究 ， 以 节约 成 本 ， 达 到 预期 效果 。 

4 小 结 

本 研究 结果 显示 ,干预 2 周 后 观察 组 患者 总 有 效率 为 86. 96%， 对 照 组 为 
72. T3 (P<0. 05) ;观察 组 患者 疼痛 评分 、M 一 JOA 腰痛 评分 等 分 值 显著 低 于 对 
照 组 及 干预 前 (PK0. 05) ， 说 明 棍 针 拨 筋 联 合 刘 氏 火 妖 术 两 种 疗法 结合 疗效 远 远 
高 于 其 中 一 种 单独 使 用 , 能 够 更 有 效 地 缓解 患者 的 不 适 症状 ， 使 药物 更 易 通过 经 
络 传导 直达 患处 ， 达 到 祛 寒 除湿 、 温 经 通 脉 的 作用 。 

综 上 所 述 , 棍 针 拨 筋 联合 刘 氏 火 导 术 可 使 寒 湿 型 非特 异性 腰痛 患者 的 症状 得 
到 改善 ， 同 时 在 国家 对 中 医大 力 扶持 的 形势 下 ， 充 分 利用 中 医药 资源 ， 发 挥 了 中 
医护 理 的 特色 及 优势 ， 使 中 西医 有 机 地 结合 起 来 ， 促 进 了 中 医护 理 技术 的 发 展 ， 
值得 临床 推广 应 用 。 
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